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A M. LE Professeur PAJOT 

Professeur de Clinique d'accouchement 



Cher maître, permettez-moi, pour vou* 
remercier de votre constante bienveillance, 
de vous dédier mon premier travail. 
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AVANT -PROPOS 



Pendant l'année 1881, alors que nous avions Thonneur de 
suivre en qualité d'exterae, le service du professeur Parrot, 
à rhospice des Enfants- Assistés, nous avons été heureux de 
pouvoir profiter des savantes leçons que cet illustre maître 
faisait d'une façon si remarquable sur les grandes questions 
qui dominent la pathologie infantile. Sa mémoire nous res- 
tera particulièrement chère, car il n'a cessé de nous témoi- 
gner une extrême bienveillance pendant cett6 année d'é- 
tudes. 

Le nombre considérable d'enfants de tous les âges qui 
entrent à Thospice des Enfants-assistés, nous a permis de 
faire quelques recherches sur le bassin infantile et de pou- 
voir recueillir un certain nombre d'observations. C'est d'après 
les conseils et les indications de notre cher maître, M. le 
docteur Pinard que nous avons entrepris ce travail, sans con- 
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naître, ni étudier ce qui avait trait au sujet ; nous avons 
ainsi, sans idée préconçue, pris les dimensions du détroit 
supérieur dans les bassins de tout âge et des deux sexes. 

C'est le résultat de ces recherches que nous soumettons 
aujourd'hui à la bienveillance de nos juges ; le sujet, nouveau 
pour ainsi dire, méritait sans doute une compétence et des 
connaissances plus grandes que les nôtres; nous avons fait 
notre possible et si nous sommes au-dessous de notre tâche, 
nous demandons à nos juges de vouloir bien être indulgents. 

Nous divisons notre travail en trois chapitres : 

Dans un premier, nous ferons l'histoire du bassin infantile, 
divisée en trois périodes; une première période, ancienne; 
une deuxième, depuis le commencement du siècle jusqu'à 
vers notre époque; une troisième, contemporaine. 

Dans un deuxième chapitre, nous exposerons nos re- 
cherches sur cent vingt bassins, nous les examinerons : 

1^ Suivant les âges, chez les filles et chez les garçons ; 

2° Suivant le sexe ; 

3^ Chez les sujets à l'état normal; 

4^ Chez les sujets à l'état pathologique. 

. Enfin, dans un dernier chapitre nous établirons nos con- 
clusions. 

On trouvera à la suite nos différents tracés pelvigra- 
phiques. 

Mais avant de commencer ce travail, nous avons de nom- 
breux remerciements à adresser à notre cher maître M. le 
D'^ Pinard, professeur agrégé à la Faculté de Médecine, 
accoucheur des hôpitaux ; nous ne savons comment lui ex- 
primer toute notre reconnaissance pour l'affection qu'il 
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nous â toujours témoignée, pour les nombreux services qu'il 
nous a rendus, et pour les sages et utiles conseils qu'il n'a 
cessé de nous prodiguer pendant tout le cours de nos études 
médicales; non seulement comme ami et compatriote, mais 
encore comme maître à l'hôpital Loriboisière, où nous avons 
profité de ses savantes leçons pendant notre dernière année 
d'études. 

Nous remercions aussi notre ami M. Gibotteau, externe 
distingué des hôpitaux, dont les connaissances scientifiques, 
et en particulier la connaissance approfondie de la langue 
allemande, nous ont été d'un grand secours. 
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CHAPITRE PREMIER 



HISTORIQUE 



f période. — ■ Avant le commencement de ce siècle le 
basôîn en général était peu connu; les principaux travaux 
publiés sur ce sujet avaient trait à lô forme et aux dimen- 
sions du bassin adulte ; c'est-à-dire arrivé à son complet dé- 
veloppement, mais nous en trouvons bien peu se rapportant 
à Tétude du bassin avant la puberté. Ce sont principalement 
les anatomîstés qui ont établi les premiers les caractères du 
bassin infantile, et ce sorît ces mômes caractères que nous 
trouvons décrits par les auteurs qtfi, à cette époque, écri- 
vaient sur Fart des accouchements. 

^ période. — Si l'on s'ôh rapp^ifte à Gardien et Capuron, 
c'est a Rchat, Diipuytren que nouff dcr\ ons les premières des* 
criplions du basiin dé f enfant. Gardiem nous dit: « queJes 
observations de Dupuytren prouvent qn'a^antla révolution pro- 
duite par l'apparition de la puberté, lediamètre sacro-pubien du 
détroit supérieur est plus allongé (Jué le transrersaî, ei qu'à 
YéftKpke 4& cette révolution, ce dernier diamètre semble 
9* ffg f au rfî f mix dépen»dudiamèto« sctero^pubien. M. Moreau 
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rapporte dans son histoire naturelle de la femme que ces 
changements observés par M. Dupuytren dans le bassin delà 
petite fille, comparé à celui de la femme propre à la gestation 
et à Taccouchement, sont confirmés par les observations 
analogues faites par M. Dupuy, professeur à l'école d'AJ- 
fort, qui tendent à prouver que le bassin des femelles de 
grands quadrupèdes n'acquièrent également qu'au mement 
de la puberté, la forme et les dimensions nécessaires pour 
Texpulsion du fœtus. » (I) 

J. Gapuron (2) s'exprime à peu près dans ces mêmes 
termes. 

D'autres auteurs empruntent à Bichat certaines descrip- 
tions du bassin suivant les âges; nous trouvons en effet, 
dans son anatomie descriptive, une description détaillée du 
bassin, étudié sous le rapport de son développement et pré- 
sentant des différences essentielles chez le fœtus, l'a- 
dulte et le vieillard. 

Dans le bassin du nouveau-né, le grand anatomiste nous 
montre le faible développement du bassin comparé aux au- 
tres parties, d'où la saillie du ventre chez l'enfant; et dans 
le bassin lui-même, le développement moindre du petit bas- 
sin comparé au grand. Au sujet des dimensions du petit bas- 
sin, il dit (3) : « Parmi les diamètres horizontaux, les trans- 
verses qui mesurent sa largeur sont proportionnellement bien 
plus rétrécis que les autres ; » et plus loin : c le diamètre 
d'avant en arrière, qui mesure sa longueur paraît plus long ; 
ce qui dépend en partie de la brièveté du précédent que 

(1) M. Gardien. — Traité complet des accouchements, Paris 1816, t. I, 
p. 21. 

(2) Cours théorique et pratique des accouchements ^ Paris, 1823. 

(3) Bichat. — Traité d anatomie descriptive, t. I, p. 205, Paris, 

Iso'i. 
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nous comparons à celui-ci, mais ce qui est réel jusqu'à un 
certain point. » (1). 

L'auteur parle ensuite de Tinclinaison beaucoup plus 
considérable du bassin de Tenfant; inclinaison qui d'a- 
près Camper serait presque parallèle à la colonne ver- 
tébrale ; Velpeau nous fait remarquer que cette opinion est 
inexacte (2). 

Après avoir donné les caractères du bassin chez le nou- 
veau-né, Bichat étudie le développement dans les différents 
âges, et pour lui le développement du bassin de la femme 
est assez précoce, et souvent dès l'âge de 9 à 10 ans ans, le 
bassin est déjjà régulièrement conformé pour l'accouche- 
ment. 

Ainsi nous voyons que parmi los différents caractères, un 
des plus remarquables est le rétrécissement transversal du 
bassin, la prédominance du diamètre antero-postérieur sur 
le transversal. 

Tous les auteurs sont unanimes sur ce point, les avis dif- 
fèrent cependant un peu sur le rapport à établir entre ces 
diamètres. 

Nous venons de voir que Bichat parle d'une prédominance 
reliitive des diamètres antéro-postérieurs parce qu'il com- 
pare le diamètre transverse chez l'enfant à ce qu'il est chez 
l'adulte ; il est en effet beaucoup moins développé, ce qui 
fait paraître l'autre plus grand; Jacquemier (3), Cruveil- 
hier (4), disent aussi que le diamètre antero-postérieur pa- 
rait plus grand. 

(1) Bichat. — Traité d'anatomie descriptive, t. I, p. 206. 

(2) Velpeau. — Traité de l'art des accouchements, t. I, p. 26, Paris, 
1836. 

|0 tlAG^EKiEH. -^ Manuel ^aceouebëÊ^Uff^, [S\&. 
(i) CHuVfcriLMiiin. — Ansttômie desértmiive. 
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Sehrœder (1) dit : « qu'au détroit supérieur,, le cou- 
jugué vrai est presque aussi grand que le diamètre trans- 
verse, exceptionnellement même plus grand. » Mais pour la 
majorité des auteurs français et étrangers, il existerait une 
prédominance très marquée du diamètre antéro-posté- 
rieur. 

Quelques-uns même voient dans ce rapport des diamètres 
non seulement un caractère d'infériorité anthropologique, 
mais un caractère d'animalité, le diamètre antero-supérieur 
surpassant le transverse de tîà là millimètres, suivant Cam- 
pana (2). 

Dans sa thèse inaugurale sur le bassin généralement ré- 
tréci, Réveil (3), voulant connaître exactement les dimen- 
sions du bassin infantile, étudie 4 bassins d'enfants^ de la 
naissance à 12 ans, et il arrive à peu près aux mêmes ré- 
sultats, c'est-à-dire que le diamètre antero-postérieur est 
toujours de 3 à 11 milHmètres supérieur au transverse. 

J. Burns (4), M. Duncan (5), insistent sur le rétrécisse- 
ment transversal, Wood (6), ajoute comme un des traits 
caractéristiques du bassin infantile une tendance au paral- 
lélisme entre les côtés ainsi qu'entre les parois antérieure 
et postérieure. 

Ce dernier auteur a fait également quelques recherches 



(i) C. ScHREDER. — Manuel des accouchements^ traduit par Char- 
pentter, 1875- 

(2) Campana. — Dict. encyclop, des sciences médicales; Art. baasia. 
développement général, t. VIII. 

(3) Réveil. — Du bassin généralement rétréci, thèse de Paris, 1882. 

(4) John Burns. — Principles ot midwifery. Traduit de TAi^glais 
sur la 9® édition jaune en 1837, p. 16. 

(5) Math. Duncan. — Researcbes in ohstetric, Edimburgh, 1868. 
(B) Woon. — Todd*s'cychp. of anat,^ supph'w. vol. p. 135. 
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.sur-r inclinaison du bassin des enfants ; il a mesuré sur 5 
bassins l'angle sacro- vertébral, ainsi que Tangle pelvi-verte- 
bral et de^ ses expériences, il a trouvé que Tangle sacro- 
vertébral, était plus ouvert chez le fœtus que chez l'adulte 
surtout lorsque le sujet est du sexe masculin, la différence 
peut s'élever à 12 ou 15 degrés suivant le sexe. L'angle 
pelvi*vertébral est celui qui mesure l'inclinaison du bassin ^ 
il serait le môme chez le fœtus à terme et chez l'adulte, ce 
qui, comme le fait remarquer Campana, renverserait l'opi- 
nion de Bichat, reproduite par tous les auteurs français. 

Les expériences de Wood indiqueraient déjà qu'il existe 
des différences dans le bassin des nouveau-né» suivant 
le sexe, différences portant sur l'ouverture plus considé- 
rable de l'angle sacro-vertébral dans le sexe masculin. 
Au point de vue de la forme du bassin et particulièrement 
du rapport des diamètres du détroit supérieur, ces diffé- 
rences suivant le sexe n'existeraient pas jusqu^à une époque 
voisine de la puberté. 11 est difficile de préciser cette époque: 
€ Une opinion généralement admise, dit Gampana, veut que 
ces différences sexuelles du bassin ne paraissent qu'à l'épo- 
que de la puberté : on peut invoquer à l'appui quelques cas 
d'arrêt de développement des organes génitaux, dans les- 
quels le bassin présentait les caractères infantiles et mascu- 
lins quel que fut le sexe ; enfin les changements considéra- 
bles qui surviennent dans les viscères de l'excavation pel- 
vienne de la jeune fille devenue pubère, ce que Haller dit 
influencer, non-seulement le volume des organes génitaux, 
mais encore celui des troncs vasculaires et nerveux, doivent 
naturellement retentir sur le bassin (1). 



(1) Campana. — Didt. encyclop. des srienoes méd., art. Baâsiti, loc, 
eit. " • 
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Moreau (de la Sarthe) (â), daas soa histoire naturelle d« k 
femme, dit qu'avant la puberté, le développement n*est pas 
encore terminé; c Et comme on peut aisément Tobserver, 
la marche, la course des jeunes filles est aussi moins incer- 
taine, moins vacillante et n'accuse pas autant la conforma- 
tion propre à la femme entièrement développée et prête à 
remplir les fonctions spéciales à son sexe. Dans cette autre 
période de la vie, après la puberté, le bassin subit de grands 
changements, sa circonférence, d'abord triangulaire, s'ar- 
rondit, son diamètre transverse devient en conséquence plus 
grand que dans l'homme, et, en général, cet appareil osseux 
présente alors la conformation qui distingue le bassin de la 
femme de celui de l'homme. » 

Cependant l'opinion de Bichat sur la précocité du développe- 
ment du bassin était admise parla plupart des auteurs quand 
Burns (2), étudiant ce développement sur des bassins déjeune 
tille, depuis l'âge de 9 ans jusqu'à 18 ans, établit, d'après ces 
recherches, le mode d'accroissement du bassin chez la femme 
avant l'âge adulte, comme on peut le voir dans son tableau 
que nous avons reproduit ici : 

AGES 



DIAMÀTRE 


DIAMÀTRE 


alit. po8|j6rieur 


transvepse 


7 


7 


« 


8,5 


^ 


9/> 


9,5 


10 


975 


11,5 



10 
13 
14 

18 

Le développement n'e^t donc complet qu'à 18 ans, c est- 

{%) Jacques Morbal* (de la Sai*Mie). — Histoire naturelle de la fenmfe 
1808, t. I, p. 99. 
(1) 4. Bl'rns. — Prinoipiôs oi mhiwifêry, loo. cit.. p. 16. 
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à-dire lors de rachèvement de révolution et de la réunion 
des diiTérents points osseux du bassin. 

« Et, dit Burns, si une tille devenait mère de très-bonne 
heure, la forme du bassin pourrait occasionner un travail 
long et pénible. » 

C'est donc à neuf ans que commence véritablement le 
dévelopî)emont du bassin de Tadulte, c'est à ce moment 
que se produi^^ent les modifications propres au sexe féminin 
et au sexe masculin. Ces modifications reconnaissent pour 
Cluse : tout d'abord le développement du sacrum et princi- 
palement la pression du tronc, suivant les remarquables tra- 
vaux de Hubert dé Louvain (1), de Duncan (2), de Litz- 
man (3) et de Freund (4), sur les conditions mécaniques du 
développement du bassin. 

En résumé, si nous nous en rapportons à tous les auteurs 
qui depuis le commencement de ce siècle jusqu'à ces temps 
derniers ont étudié ce sujet, nous dirons : le bassin in- 
lantilo dilTùro oss jntipllement du bassin de l'adulte ; c'esl- 
à-dirc, chez le nouveau-né, les os du bassin sont encore i)ou 
déviF^loppés, le sacrim est presque droit et pou incliné, S3s 
ailes sont très petites. Les ailes iliaques sont plus droites 
peu inclinées; la courbure des crêtes n'existe pas, la dis- 
tance des espaces iliaques entre elles est presque aussi 
grande que celle des crêtes. Les branches horizontales des 
pubis sont livs courtes ; l'arcade pubienne forme un anglo 
aifçu ; il on n'sullo un rétrécissement transversal du petit 1) i^- 



(4) Hubert de Louvain. — Mémoires de F Académie royale de méde- 
cine de Belgique, mécanisme du bassin, t. IV, p. 16, 1857. 
(2) M. DuNCAK. -- Besearches in obstetriCfloc cit. 
(8) C. Th. LiTXM.VNPf. — Die formon des Bockens^ § 5. 
(4) P^REL'ND. — Monak, f. Gcb. vol. xiii, p. -202. Bcrliu, JHJ9. 

3 
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^in; les parais dei r^xcfivation vont en se rétrécissant de haut 
en bas, ce qui lui donne la forme d'un entonnoir. 

L'inclinaison du bassin est plus considérable que chez 
l'adulte ; le promontoire est très élevé au-dessus de la sym- 
phyre. La différence dans les deux sexes n'est pas appré- 
ciable. 

Mais la caractéristique du bassin infantile sera dans la 
prédominance très marquée du diamètre antero-postérieur 
sur le diamètre transverse au détroit supérieur, c'est-à-dire 
le caractère du bassin des anthropoïdes : la forme du détroit 
supérieur serait donc allongée d'avant en arrière et d'autant 
plus que l'enfant est plus jeune ; chez le fœtus, elle serait 
elliptique à grand axe d'avant en arrière, chez le nouveau- 
né, elle prendrait une forme ovale à grosse extrémité pos- 
térieure ; enfin chez l'enfant, le détroit supérieur resterait 
allongé d'avant en arrière, seulement ses dimensions antero- 
postérieures diminuent sensiblement tandis que les trans- 
versales augmentent de plus en plus. A neuf ans, les deux 
diamètres seront sensiblement les mêmes et à partir de cet 
âge, le bassin subit de grandes modifications pour devenir 
ce qu'il doit rester dans l'un et l'autre sexe; chez la jeune 
fille il se développe surtout transversalement, chez le garçon 
c'est le développement vertical qui prédomine et ce n'est 
qu'à 18 ou ^20 ans que le bassin adulte est complètement 
formé. 

3** Période ou période contemporaine. — Dans ces der- 
nières années, en Allemagne, l'histoire du bassin infantile a 
subi une phase nouvelle et tout à fait différente ; son étude 
a été reprise entièrement par Fehling (1), Hennig (8), Bâlan- 

(1) Fehling. — Arobiv. tûv gyaœkologie, b. X, H. 1. > 

(^) Hennig. — Avchiy, fur anat. und physiologie, par du Bois- 
Heymond, i880, vol., anat. p. 31 et sùiv. 
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cHli (1); oés auteuria ont donné du bassin des caractères tout 
à fait différents de ceux que Ton connaissait jtisqu*alors ; ces 
(îttractérea sont indiqués pour la plupart dans le mémoire de 
Hennig sur le bassin infantile ; nous ne pouvons mieux 
faire qu'en donnant un résumé succinct des parties qui nous 
intéressent le plus. 

L*auteur nous donne une description détaillée de 16 bas- 
sins de filles depuis la naissance jusqu'à 16 ans. Ce sont des 
bassins préparés d'après différentes méthodes ; deux ont été 
conservés dans Talcool dilué (méthode de Pehling) ; d'au- 
tres ont été séchés au plâtre d'après la méthode de Balan- 
din ; voici en quoi consiste ce procédé assez ingénieux : 
après les avoir débarrassés des parties molles et du périoste, 
on plonge les os dans du plâtk'e, on les retire au bout de 
trois mois et lorsqu'ils sont complètement desséchés, on lô^ 
éhdUîl de gomme laque. Enfin, la plupart ont été simple- 
ment desséchés ; mais l'auteur a soin d'expliquer comment; 
par la dessiccation, les petits bassins cartilagineux se raccor- 
riisfifettt et se déforment ; il a remarqué et nous-même nous 
le montrerons plus loin, que les petits bassins s'étendent en 
longueur principalement, à cause du rétrécissement du sa- 
crum, quî se réduit en largeur de 2 à 5 millimètres ; que le 
cocôyx se recoquevHle et s'avance en dedans du bassin. C'est 
pourquoi toutes les mesures prises sur ces bassins ont été 
contrôlées sur le bassin à l'état frais ; malgré cela, l'auteur 
fait quelques réserves sur les résultats. Nous né pouvons 
donner ici la description de ces bassins, ce qui noua entraî- 
rierait trop loin ; nous indiquerons simplement quels sont les 
résultats obtenus et quelles conclusions en ont été tirées. 



(1) F. Balandin. — Kliniscbe vortrage aus dem Gebiete dep Ge 
burtshûlfe und Gynœkologie, Saint-Pétei-sboarg, 1883. * * 
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I /autour commence par rappeler ce que Ton connaU du 
développement des os du bassin et des différences sexuelles 
du bassin des enfants. Ces différences ont été indiquées par 
Fehling (1) ; elles apparaissent vers le 4* mois de la vie 
intra-utérine et deviennent évidentes dans la deuxième moi- 
tié du 5* mois ; c'est aussi vers cette époque qu*apparait la 
courbure de TS illiaque. Voici en quoi consistent ces diffé- 
rences: chez la fille, ily a : prédominance de la longueur de 
la symphyse sur la hauteur, elle commence au 9" mois de la 
grossesse et se montre jusqu'à Tâge de trois ans ; à cet âge, 
le rapport devient égal, puis inverse ; élargissement de la 
demi-circonférence antérieure du bassin, la distance iléo-pu- 
bienne commence à dépasser la largeur du sacrum; la bran- 
che horizontale du pubis est plus arrondie ainsi que Téchan- 
crure sciatique. 

Chez le garçon, les ailes de Tos illiaque se développent plus 
rapidement avant la naissance ; chez la fille à terme, elles 
sont plus verticales que chez le garçon, d'où, pour Fehling, 
la fréquence plus grande pour les filles de la luxation congé* 
nitale du fémur. 

Le bassin féminin présente par conséquent, au détroit su- 
périeur, une forme plutôt ovale transversalement, tandis que 
chez le garçon, il aurait la forme d'un triangle à angles 
mousses. Le bassin dans les deux sexes, au moment de la 
naissance, présente au détroit inférieur la forme d'entonnoir 
également rétréci, quoique les parois latérales soient plus 
hautes chez le garçon que chez les filles. 

L'angle pubien dont la grandeur féminine est. indiquée 
dès l'âge de 4 mois est normal vers l'âge de 13 ans. 

Le promontoire, indiqué chez le nouveau-né par une cour- 

(i) Fehling* — Loc, cit^ 
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bure régulière, se caractérise détlaitivement vers 3 ans par 
la saillie angulaire que forme la 5" vertèbre lombaire avec la 
l^ sacrée. Pour Fehling, il est produit par la pression du 
corps, toutefois, suivant Hennig, le poids du corps ne pour- 
rait agir qu'après la naissance, puisque la plupart des fœtus 
ont la tête en bas. 

Rapport du diamètre conjugé inférieur au diamètre trans- 
verse du détroit supérieur — Le diamètre conjugué infé- 
rieur ou conjugué anatomique est la ligne partant du sommet 
de la symphyse et aboutissant à la partie médiane du sacrum 
coupé par le plan du détroit supérieur. Son rapport avec le 
diamètre transverse chez les nouveauxnés des deux sexes est 
1 / 1 ,20. D'après les mensurations faites sur ses bassins, l'auteur 
montre que le développement en largeur prédomine de très 
bonne heure et qu'après la naissance, il subit un mouvement 
de recul; cela tient à ce que les bassins sont sujets à des 
variations individuelles, surtout avant 8 ans. La moyenne 
de l'auteur donne, le diamètre conjugué étant 1 : 



De 1 à 8 ans -i- à -L- 

Après 8 ans -L à J_ 

^ 1,17 1,25 



Diamètres du détroit supérieur. — r Conjugué vrai. — 
Ce diamètre, qui va du promontoire à la partie médiane la 
plus saillante de la foce postérieure de la symphyse, est celui 
qui correspond au diamètre que M. Pinard (1) a appelé pro- 
monto-pubien minimum ou simplement diamètre minimum, 



(i) PiNAiDe -<- Les vices de conformation du bassin (Tl^èse de 
Paris, <874), p. 19. 
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pour le didtingiier 'dës^diàm^ltes saci70-sus et aetui^pubioaii. 
Il^est x^ariableêuîvâHt l'étal de préparation du .bassin: Feh- 
liîig, lé premier, avait remarqué que le conjugué vpài était; 
différent sur le bassin secret sur le basein frais ; il est assoB 
bien conservé dans les bassins macérée. -Ainsi, parla t*étpaô* . 
tion, le diamètre droit, avant la 7™** année, est allongâ de 
là 3 millim., après la 7*" année, il eét,. en général, rac- 
courci jusqu'à rie plus différer que de 7 millitn. du conjugué 
vrai. Néanmoins, il y a des bassins d'enfants deilO ans qui 
sfet-iout à'fait ronds et même des bassins d'enfants de 6 ans 
à'fôWne ovale allongée étnofmàux; l'aliteur ; attribue ces 
variétéè'déforme àdés vâriéléô de^ face. Enfin, elle est va* 
riable feuivàrit les individus, «l'auteur -tite -un bassin deâ afis 
dont le'c&njugué vrai de 1Ô3 millim. pétait aussi grand que 
celui d'un bassinde 14 anô et oelaieii'i'ftbsi^nc© de toutjétat 
pftthoio^que. ■ ^ •; i ; ; oi ; ' .: ] j ' % ; 
^Totit-'aU ttibins le conjugué vrai atteint. A US afas^ le triple* 
des dimensiohfe du nouveau-né (fille)> cliez legarçortjîMîest. 
double à 9 ans et pas encore triple à 15 ans. 

La différeiice entre Je conjugué vrai et4a>îCP4Jugué externe 
ou diamètre de Baudelocque, ne s'établit qu'à l'âge de 
8 ans. •■ ' .'■-'.: • - :*. 

â** Conjugué anatomique ou inférieur. — Nous avons vu 
que rextrjémité postérieure de ce diamètre ne correspondfiit 
pas au.-pompnloire, mais en un point du sacrum, siliiéàu 
des69U3 ; c'est Batapdin/1), iepreinier qui. l'a bien indiqué.' 
C'est \e diamètre âaç^Orpubien le plUs réiréci ;,ii est* compa- 
rable auHîamètre sacf.o-pubien .minimum jde* cei*taîns pas* 
sins viciés par le rachitisme. M. Pinard a bien montré, eii 
effet, que dans ces bassins viciés (2), il existe un second 

(1) BAlandw. — '7oc., cif. * *'■' '-A--. .?:•.:(> 

(2) Pinard. — Thèse loc. cit. PI. 1, ^2, 3, 15. ! ' i ' — i 
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diftWètr© plus pe^i^qw^ le prowontQ-pwbien minimiw-et qu'il 
i^ppellp sftcro-pubien minimum, puisqu'il n'aboutit pas au 
promontoire., Gomme la courbure de la colonne lombo-sacrée 
n'est établie définitivement que vers la fin de la 10^ année, 
le conjugué vrai est plus petit que le conjugué anatomique 
jusqu'à 10 ans et devient plus grand ensuite chez les Ulles ; 
le contraire a lieu chez les garçons. 

Bi^màire trs^psverse , — Son rapport avec le diçimètre 
transverse du grand bassin est ^oumis à beaucoup de varia- 
tions, d*autant moins cependant que le bassin est plus pe- 
tit. 

Dans ses rapports avec les diamètres obliques, le diamè);re 
transverse reste toujours supérieur aux obliques chez le gar" 
çon ; il ^st tantôt plus grand, tantôt plus petit chez les 

mies. 

Enfin, coiiiparé au conjugué vrai, le diamètre transyers^ 
est toujours plus, grand dans les deux sexes, seulement le^ 
Variations de grandeur de ce diamètre. sont inverses chez le^ 
garçons de ce qu'elles sont chez les filles. Les bassins à 
fû|*me Qvi^le allongée sont très rares dans l'état de santé; 
l'auteur rappelle de nouveau à ce sujet que les dimensions 
transversales diminuent par la dessiccation. 

Dislance iléo-pubienne. — L'auteur a mesuré aussi la 
distance entre la jonction de Tos iliaque avec le pubis d'un 
côté à celle de l'autre côté, et donne les différentes mesures 
prises sur 15 bassins de filles. 

Il serait trop long d'insister sur les autres particularités du 
bassin, disons seulement à propos de l'excavation que dans 
les premiers mois de la vie, le diamètre droit de la cavité 
dépasse le transverse de quatre à cinq millimètres ; à partir 
de 8 ans, la différence est de cinq à dix-sept millimètres; 
mais suTijuelques bassins de filles de un à quatre ans, l'au- 
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leur a trouvé le diamètre transverse supérieur au diamètre 
droit. Chez les filles de quatorze à quinze ans, il y a une dif- 
férence de 9 à 10 millimètres, en faveur du diamètre trans- 
verse. 

I^ détroit inférieur est plus grand chez les filles que chez 
les garçons après la quatrième année jusqu'à la puberté; h 
ce moment le rapport est inverse. 

Le promontoire reste élevé au-dessus du détroit supérieur 
jusqu'à la fin de la troisième année; à ce moment il s'en 
rapproche, pour s'en éloigner de nouveau par la suite, à 
cause de la croissance longitudinale de la colonne veric- 
brale. 

Diagnostic. — Le diagnostic du bassin infantile est d'au- 
tant plus difficile qu'en général 1^ bassin ne se développe 
pas d'une façon régulière, et dans les deux sexes il y a des 
variations dans le rapport des lignes. Le bassin féminin se 
reconnaîtra en général à la longueur prédominante des 
branches horizontales des pubis, à la largeur de la symphyse, 
et, après la septième année, à la grandeur de l'angle pubien 
et aux grandes dimensions transversales du sacrum. 
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CHAPITRE II 



RECHERCHES 
Sur t«6 bassins normauiK et p»iliolosi4ttes 

Nous avons fait porter nos recherchés sur un point par- 
ticulier du bassin infantile: sur la forme et les dimensions 
du détroit supérieur, et en particulier sur le rapport entre 
le diamètre transverse et les diamètres antero-postérieurs de 
ce détroit. 

Ces recherches ont été faites sur le bassin à Tétat frais et 
dépouillé de ses parties molles. Au lieu de prendre simple- 
ment les dimensions du détroit, nous avons suivi l'exemple 
dé notre maître, M. le D' Pinard (1), dans sa remarquable 
thèse 'sur les vices de conformation du bassin; nous avons 
donné des tracés graphiques des bassins, l'un représentant 
une coupe médiane verticale, antero-postérieure, l'autre une 
coupe passant par le plan du détroit supérieur. 

Nous avons ainsi sous yeux la forme du détroit supérieur, 
la situation de la symphyse, les modifications de la face an- 
térieure de la colonne lombo-sacréo et principalement du 
promontoire. 

Nous avons suivi exactement le procédé bien simple de 
M. Pinard, procédé qui consiste à prendre le contour des 
parties avec des lames de plomb ; nous n'avons pas Tinten- 



(1) PuiMRD. — Th. de Paiùs, 1874, p. 25. 
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tion de décrire ce procédé, nous devons au moins indiquer 
brièvement notre manière d'agir. 

Nous nous sommes servi de lames de plomb de un demi 
centimètre de largeur et de un demi millimètre d'épaisseur ; 
lames très flexibles en raison des dimensions très-petites du 
bassin de l'enfant, encore assez résistantes cependant, pour 
garder la forme qu'on leur a donnée. 

Pour lever le contour du détroit supérieur, ces lames 
doivent être de longueur variable suivant l'amplitude plus 
ou moins grande du détroit. Après avoir enlevé toutes les 
parties molles, nous choisissons une lame de grandeur suf- 
fisante, nous l'appliquons exactement sur les parois de 
l'excavation, de manière que son bord supérieur soit en 
rapport le mieux possible avec la circonférence du détroit 
supérieur ; nous retirons la lame et nous l'appliquons sur le 
papier par son bord supérieur; puis nous traçons avec le 
crayon le contour ainsi obtenu ; pour les très-petits bassins, 
comme ceux des fœtus, il est plus simple de tremper le 
bord de la lame dans l'encre par exemple, et de l'appliquer 
ensuite sur le papier; mais pour avoir sous les yeux la droite 
et la gauche du bassin, comme il se présente sur le cadavre, 
il suffira de retourner la feuille de papier et de refaire le tra- 
cé par transparence. 

On a ainsi un tracé représentant aussi exactement que 
possible, non pas toute la circonférence du détroit supérieur, 
qui, chez les enfants, remonte très haut en arrière, eu raison 
de l'élévation du sacrum, mais la circonférence d'un plan 
passant par la partie supérieure et interne de la symphyse, 
la ligne innominée^ et aboutissant à la face antérieure du sa- 
crum en un point situé bien au-dessous du promontoire. 
Mais c'est justement le plan dans lecpiel se trouve le con- 
jufué anatomique ou inférieur de Balandin. D'après ses 
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recherches, cet auteur a constaté que le détroit supérieur 
ne consistait pas en un seul plan, mais en une région véritable 
et qu'au-dessous de la partie la plus élevée existait une ré- 
gion un peu plus rétrécie, c'est précisément la coupe de 
cette région que nous représentons dans nos tracés. Nous 
avons appelé le diamètre antero-postérieur de cette coupe, 
qui est le conjugué anatomique des allemands, le diamètre 
sacro-pubien minimam, pour le distinguer des diamètres 
promonto sus-pubien et promonto pubien minimum. Nous 
avons eu soin de mesurer en même temps sur le cadavre 
ces différents diamètres. 

Pour pbtenir la coupe antero-postérieure du bassin, nous 
enlevons toutes les parties molles de F excavation, nous mou- 
lons une lame de plomb sur la face antérieure de la colonne 
lombo-sacrée, depuis la pointe du coccyx jusque vers le 
milieu de la colonne lombaire, en ayant bien soin de mar- 
quer le promontoire. Nous traçons ensuite sur le papier un 
des bordM de la lame. 

La courbe ainsi obtenue, nous prenons avec une petite 
tige métallique graduée les différents diamètres antero-pos- 
térieurs, les promonto-sus et sous-pubiens, les coccy-sus et 
sous-pubiens. Nous devons dire en passant que pour les 
diamètres sus-pubiens, nous avons pris comme point de 
repère en avant la partie médiane et supérieure de la sym- 
physe, point qui sur le tracé se trouve en avant de la courbe 
du détroit. Il est alors facile de tracer sur le papier la place 
de la symphyse à Taide d*un compas, le bord supérieur se 
trouvant à l'intersection des diamètres promonto et coccy- 
suô-pubiens, Tinférieur à l'intersection des diamètres pro- 
monto et coccy-sous-pubiens ; nous marquons ensuite le tracé 
de la faoi interne de la symphyse. 

En même temps que ces mesures, nous avons eu soin 
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fVindiquer exactement Tâge de Tenfant et son état patholO' 
gique. 

Il n*est pas toujours facile de prendre exactement ces di- 
mensions, principalement sur les tout petits bassins presque 
entièrement cartilagineux, où les saillies sont à peine mar- 
quées. C*est pourquoi nous avons dû renoncer à prendre les 
diamètres obliques ; les éminences ileo-pectinées n'existant 
pas ou étant à peine indiquées, nous manquions de point 
dé repère. Si toutefois les dimensions que nous donnons ne 
sont pas tout à fait exactes au point de vue absolu, elles 
ont tout au moins été prises toujours de la même façon et 
suivant les mêmes points de repère, en sorte qu'elles sont 
comparables entre elles. La présence des parties molles que 
nous ne pouvons toujours enlever complètement, principale- 
ment au niveau du détroit inférieur, nous a souvent fait 
obstacle. C'est pourquoi on trouvera peut-être dans certains 
de nos tracés une longueur un peu plus grande de la sym- 
physe; il est difQcile de prendre exactement sur le sujet la 
partie inférieure de la symphyse pubienne. 

Il eut été plus facile et peut-être plus profitable de faire 
nos recherches sur le bassin sec ; mais en raison du peu de 
développement des os, souvent cartilagineux, il se forme un 
recoquevillement et une réduction de toutes les parties. Il 
est même assez curieux de voir que la déformation qui ré- 
sulte de cette dessiccation, produit précisément le rétrécis- 
sement transversal du bassin et son allongement antero-pos- 
térieur. Nous avons vu que ce fait avait été remarqué par 
Fehlinget Hennig; ce dernier en attribue la cause princi- 
palement à la réduction dans les dimensions traversales du 
sacrum. 

Nous avons été nous-même frappé de cette déformation, 
aussi nous tenons à reproduire ici les tracés d'un môme 
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bassin de fœtus de sept mois, pris, Tun à Tétat frais, l'autre 
après dessiccation. Il suffit de jeter les yeux sur ces tracés 
pour saisir l'importance de ces modifications. 



Tracé d'après lb bassin frais 



Tracé d'après le bassin skc 





Diamètre transverse 


26— 


Diamètre transverse 


18-' 


* Pr. sus-pub. 


26 


« Pr. sus-pub. 


25 


> . Sac pob. mes. 


24 


« Sae pub. mes. 


24 



La forme du détroit supérieur est devenue elliptique d'a- 
vant en arrière ; les dimensions transversales ont diminué 
de huit millimètres; les dimensions antero-postérieures ont 
peu changé, ce qui fait qu'elles sont maintenant prédomi* 
nantes de sept millimètres, sur le bassin desséché. 

Nous nous sommes demandé si cela n'avait pas été une 
cause d'erreur tendant à faire croire à la forme elliptique 
du détroit supérieur dans le bassin infantile, telle est pro- 
bablement la cause de la divergence qui existe entre les 
dimensions rapportées par^ M. Réveil (1), d'après des bassins 
préparés, et celles que nous donnons d'après nos recherches. 

(i) Rbveil. — £ec.,^iï., p. 16. 
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DU BASSIN SUIVANT LES AGES 



Nous allons étudier le bassin depuis la vie intra-utérine 
jusque vers Tâge de 8 à 10 ans ; c'est-à-dire jusqu'au mo- 
ment où, suivant les auteurs anglais, Burns en particulier, 
le bassin des enfants laisse de côté ses caractères d'anima- 
lité pour prendre une forme humaine. Nous n'avons pas la 
prétention d*élucider tous les point» concernant l'histoire 
complète du développement du bassin suivant les âges, nous 
voulons surtout montrer par des exemples nombreux que, 
pendant la première enfance et même pendant la vie intra- 
utérine, le bassin possède déjà des caractères qui le diffé- 
rencient des anthropoïdes, que le bassin de la petite fille 
n'est pas le bassin d'une guenon. 

En effet, d'après la simple inspection de nos tracés il est 
facile de voir que le détroit supérieur n'a pas cette forme 
elliptique ou ovale allongée d'avant en arrière, signalée 
comme normale par tous les auteurs. Cette forme allongée, 
sur 130 bassins nous la trouvons 17 fois, même nous ver- 
rons si noua ne pouvons rattacher ce fhit soit à une ano* 
malie, soit à un état pathologique. Nous verrons aussi que 
ces bassins ont des caractères individuels quelcpiefois très 
différents, ce qui fait que pour établir la moyenne des dimen- 
sions suivant un certain âge, on peut avoir des écarts assez 
considérables, avec un seul bassin anormal. Ces remarques 
ont été faites par Hennig et Fehling qui ont étudié le bassin 
infantile d'une façon très complète ; nous aurons souvent 
l'occasion de comparer nos résultats avec les leurs. 
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Nous allons d'abord examiner le ba^M^in chefe les fiilès, 
ensuite chez les garçons, nous commençons par le bassia 
féminin, parce que c'est lui qui, chez la femme adulte, nous 
intéresse le plus au point de vue obstétrical. 

Nous aurons surtout en vue aux différents âges le rappixi 
entre le diamètre transverse et les diamètres antero-postérieurs 
du détroit supérieur, les "variétés de formes du détroit; puis 
accessoirement nous parlerons de la courbure lombo^sacrée 
et de la saillie du promontoire* 



BASSIN DES FILLES 



DU BASSIN PENDANT LA VIE INTRA-UTERINK 

Nous avons mesuré cinq bassins féminins, depuis le cin- 
cpiième mois de la vie intra-utérine jusqu'à la naissance. 

N** AGES u. T. D. P. S. p. DïîL D. P. p. m. Diff. D. s.p.m. Diff. 

17.. -|. 4.. i5.« ^ pm 

27+1 24+4 

27 +• 5 35 -f 7 

MoyMiktfi r 25+2 23,6 + 8,4 21,8 + 5^ 



1 


5 mois 


21.. — 


18" + 8-* 





6 - 


25 - 


25 =0 


8 


7 - 


28 - 


28 z= 





7 ^-^ 


29 - 


27 +2 


5 


7 7- 


82 - 


27 + D 
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Le diamètre transverse est bien prédominant, il est sur- 
tout remarquable dans le petit bassin de cinq mois, puisque 
la différence est de 3 millimètres. En moyenne il surpasse 
le promonto-sus-pubien de deux millimètres ; le promonto 
pubien minimum de 3""',4, c'est-à-dire qu'il y a une diffé- 
rence de 1"^,4 entre le diamètre promonto-sus-pubien 
et le diamètre promo-pubieu minimum ; différence qui tient 
à la saillie postérieure de la symphyse. 

Enfin le transverse surpasse le sacro-pubien minimum ou 
diamètre antero-postérieur du tracé de 5°*",6 ; il y a donc 
une différence de 3°"",7 entre les diamètres promonto-sus- 
pubien et sacro-pubien minimum. C'est pourquoi la prédo- 
minance du diamètre transverse est plus manifeste sur les 
tracés, qui ne peuvent représenter exactement la forme du 
détroit supérieur. 

Nous avons déjà fait remarquer que ces tracés représen- 
taient une coupe suivant la ligne innominée et tombant sur 
le sacrum en un point situé au-desssous du promontoire. La 
forme véritable vue sur le cadavre serait le plus souvent une 
forme ronde, déjà indiquée par Hennig. Nous avons essayé 
de la représenter par une ligne ponctuée, prolongeant, en 
arrière du tracé, la courbe du détroit supérieur jusqu'au 
promontoire. 

La différence considérable entre le transverse et le sacro- 
pubien minimum tient principalement à l'élévation du sacrum 
au-dessus de la symphyse bien visible sur les tracés verti- 
caux. On peut voir aussi que, déjà, au cinquième mois du 
fœtus, le promontoire est indiqué par une courbure légère Je 
la colonne lombo-sacrée et que le sacrum forme une ligne 
droi e. Mais à 7 mois jusqu'à la naissance, la colonne lombo- 
saerée se coude un peu plus et le coccyx se recourbe 
en dedans du petit bassin. On voit donc qu'à cet âge le pro- 
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montoire n'est pas indiqué nettement par une saillie, mais 
par une courbure régulière de la colonne lombo-sacrée. 



DU BASSIN DEPUIS LA NAISSANCE JUSQU'a 6 MOIS. 



N»« AGES 


D. T. 




D. P. S. p. Di(f. 


D. s p 


. m. DIff. 


7 15 jours. . . . 


38" 


— 


29 -f 4" 


27" 


+ 6— 


17 - , . . . 


81 


— 


32-1 


28,5 


+ 2,5 


9 17 - ... . 


82,5 


— 


35 — 8,5 


31 


+ 1,5 


11 27 - . , . . 


35 


— 


33 + 2 


28 


+ 7 


13 2 mois 10 joars 


41 


— 


40 4- 1 


34 


+ 7 


85 3 - 12 - . 


38 


— 


42-4 


39 


— 1 


79 3 — 27 - 


35 


— 


39-4 


32 


+ 3 


17 5 - . , . . . 


38 


— 


36 + 2 


32 


+ 6 


15 5 — .... . 


44 


— 


44 = 


38 


+ 6 


6 — 15 jours. 


36 


— 


38 — 2 


















Moyennes 


86.35 




36,8- 0.45 


32.1 


+ 4,2 


Id. 


36,8 




36 + 0,8 


31,1 


+ 5,7 



A cette période le bassin présente des variétés assez con- 
sidérables, la moyenne que nous donnent ces 10 bassins, 
0"",45 indiquerait que le diamètre promonto-sus-pubien est 
prédominant ; ceci tient aux trois bassins numéros 9, 85, 79, 
dont le diamètre antero-postérieur est manifestement plus 
grand , ce qui donne au détroit supérieur la forme elliptique 
ou ovale allongée d'avant en arrière, comme on l'observe 
sur les tracés des numéros 9 et 85 ; mais deux de ces bas- 
sins^ 85 et 79, ont appartenu à des sujets atteints de sy- 
philis héréditaire ; pour le troisième, il n'est pas fait mention 
de syphilis, du reste cette forme peut tenir à une variété îndi- 

5 
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virtuelle ; si tous faisons -abstraction de ces trois ba8$iM 
nous obtenons une moyenne qui est faible, il est vrai, 
mais positive, c'est-à-dire -f- 0"™,8 ; prédominance légère 
du diamètre transverse, moins grande qu'avant la naissance. 

Nous avons vu que Hennig arrive aussi à ce résultat puis- 
qu'il dit : c< nous voyons d'après ces proportions que le déve. 
loppement en largeur prédomine de très bonne heure, et 
après la naissance il subit un mouvement de recul. » Ses 
proportions, il est vrai, sont faites entre les diamètres conju- 
gués vrai' et anatomique ; d'après un rapport analogue 
nous avons une moyenne de 4'"'",t2 à 5'""'.7, c'est-à-dire un 
peu plus faible relativement à celle des foatus. . 

La forme du détroit supérieur, ronde à- la* naissance de- 
vient un peu ovale transversalement dans lés mais suivants 
comme on peut le voir sur les tracés. 

Le promontoire n'a pas ohungé de forme ni de situation ; 
le sacrum est encore rectiligne dans sa partie^ supérieure ; 
il se recourbe dans sa partie inférieure à sa jonction avec le 
coccyx. 

DU BASSIN DE 6 MOIS A UN AN. 
N" AGBS D. T. P. p, S. p. Dif. D.p.p. m.Dif. D.s/p.m.Dif. 






7 mois .... 


34-' 


- :i9- 


- 5— 











10 - . , . . 


40 


- 42 


— 2 


1 






19 


10 — .... 


45 


- 42 


+ 8 


40 


+ 5 


37 + 8" 


21 


10 — 10 jours. 


47 


- 45 


+ '^ 


48 


+ 4 


41 -1-6 


88 


11 -^ Ifl - 


56 


— 49 


+ 1 


.66 


+ 4 


42+8 


.0 


lan. . . . 


48- 


- 45 


-t 3 









Moyenne» - 47,6 - 45,3 -f- ii,2 43 -h 4,8 40 -|- 7.3 

Si nous considérons les deux premiers,, nous voyons encore 
une prédominance marquée du diamètre antero-postérieur ; 
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inais là encore, nous avona deux sujets syphililiqpies, avec 
lésions très accentuées; nous les considérons comme bassins 
pathologiques. Si nous les passons, nous obtenons une 
moyenne positive de â"'",^; moyenne qui est en rapport, du 
reste^ avec la forme de nos tracés, et qui montre que les 
dimensions transversales au[!:mentent sensiblement dans la 
deuxième moitié de la première amiée. 
- La différence entre les diamètres promonto-sus-pubien et 
promonto-pubien mmiraum est de deux millimètres, oe qui 
lient à Tépaisseur un peu plus grande de la symphyse. 

Enfin, la différence entre transverse et le sacro-pubien mini- 
raùm augmente aussi : 7"",3, ce qui indique que le promon- 
toire est toujours très-élevé. 



DASSIN DEPUIS l AN JUSQU'a 'i ANS. 



«•• 


.KQUA 


D.T 


. D. P. 


8. p. Diflf 


ù 


p. p. m. 


.^ 


1. p. m. 


37 


1 an 1 mois . 


60- 


• — 52- 


m 4_ 8— 


48- 


•' + 12" 


46'* 


■ + 14»' 


3! 


I — 8 — 10 j. 


57 


-48 


+ 9 


46 


+ Il 


4d 


+ u 


29 


1 - a - 25 j. 


60 


— 52 


-f 8 


49 


4- 11 


45 


-f 15 


35 


1 - 2 — 7 j. 


48 


— 42 


+ 6 


40,5 


+ 7,5 


38 


■f 10 


25 


1 — 9 - . . 


51 


— 45 


+ « 


44 


+ 7 


42 


+ 9 


d» 


1 -4 - . . 


53 


— 50 


+ 3 


47 


+ ^ 


45 


+ 8 


37 


1 — 5 — . . 


51 


- 40 


4- 'J 


40 


+ 11 


38 


+ 13 


39 


1_5_ 16 j. 


5'2 


- 44 


4-- H 


41» 


+ 10 


;59 


+ 13 


m 


1 — & — , . 


53 


-49 


- + 4 


47 


{ t> 


46 


+ 9 





.1—7— . . 


60 


- 57 


+ 3 










41 


1 -. 8 — 4 j. 


54 


— 47 


+ 7 


45 


4- 9 


4Ô 


+ ia 


■81 


1^9—.. . 


41 


— 44 


— 3 


44 


— 3 






45 


1 — 9 « 15 j. 


48 


— 50 


— 2 


48 


= 


44 


+ 4 





1 -10- . . 


51 


-51 


— 










47 


1-10- . . 


51 


-r 51 


= 


4d 


+ îi 


48 


+ 3 


Moyennes ... \ 


56/^ 


50 




46,5 


+ 6,5 
•+. 9.2 


43.4 


+ 10 

+ 12,1 
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Pendant la deuxième année, Taccroissenient transversal 
est assez sensible, puisque d'après ces 15 bassins la moyenne 
des prédominances est de 4"'"*,4 au-dessus du diamètre pro- 
monto-sus-pubien ; 6"", 5 au-dessus du diamètre promonto- 
minimum, et de 10 mill. au-dessus du diamètre sacro-pubien 
minimum. Aussi cet accroissement transversal est-il très 
manifeste sur nos tracés. Le type de ce bassin à cet âge est 
représenté par les deux premiers 27, 29 ; il est même re- 
marquable de voir combien ils se ressemblent dans leur 
forme et dans leurs mesures; ils sont aussi plus grands et 
plus développés que les autres. 

Nous trouvons encore en effet dans cette série des bassins 
ayant appartenu à des sujets syphilitiques et même rachi tiques* 
Disons toutefois que les trois rachitiques que nous avons 
conservés ici, n'avaient aucune déformation osseuse; le 
rachitisme a simplement été constaté sur la coupe des os 
des membres. 

On peut voir du reste que les tracés, ainsi que les me- 
sures correspondent bien à ceux des autre^ bassins. Il faut 
en excepter le n"* 81, sur lequel on a constaté quelques dé- 
formations du thorax, mais aussi les mesures sont diffé- 
rentes ; nous avons encore affaire à un bassin ovale antéro- 
postérieur. Les trois derniers semblent aussi s'écarter de la 
règle, ils appartenaient l'un à un syphilitique, les deux au- 
tres à des tuberculeux. Si donc maintenant, nous faisons 
abstraction de ces bassins douteux au point de vue de l'état 
général du sujet, nous aurons une moyenne^ considérable 
de 6"*",2 au-dessus du promonto-sus-pubien, 9™,2 au- 
dessus du diamètre promonto minimum et 12 millimètres 
au-dessus du sacro-pubien minimum. 

Cette prédominence du transverse sur le sacro-pubien 
minimum est considérable, et cependant le promontoire est 
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moins élevé que dans les bassins de un an. Il faut en recher- 
cher la cause dans la saillie plus ou moins prononcée de la 
deuxième vertèbre sacrée, saillie bien visible sur le tracé du 
n'*81,c'est ce qui rétrécit le diamètre sacro-pubien minimum 
qui est de 6"",6 plus petit que le promonto-sus-pubien. 
La courbe inférieure du sacrum s'accentue davantage. 



DES BASSINS .DE DEUX A TROIS ANS. 



N** AGES D. T. D. P. 8. p. D. P. p. Dd. D. S. p. m. 

49 3 ans 60" 58" + 2" 56»- 

51 2 — 62 57 +5 55 

53 2—4 mois. ... 63 58 +5 55 

56 2 — 4 — 17 j. . 61 52 +9 51 

57 2— 8~... 58 55 4-3 53 

Moyennes 61,5 56,2 +5,8 54,5 + 7 52,7 + 7,5 



Ces cinq bassins se ressemblent tous, le dernier cepen- 
dant, 57, appartient h un sujet rachitique sans déformation 
des os, il est un peu plus petit que les autres^ quoique plus 
âgé. La moyenne à cet âge de la prédominance du diamètre 
transverse sur le diamètre antéro-postérieur, est inférieure 
à celle des bassins de un à deux ans. Cette infériorité est 
remarquable pour le diamètre sacro-pubien minimum. 

En effet, la différence entre le diamètre promonto- 
pubien minimum n'est que 3"*"*,5; tandis que dans les bas- 
sins de un à deux ans, elle est de 6"*™,4. On peut du reste 
le voir aussi sur les tracés ; si nous comparons entre eux les 
bassins de un à deux ans, avec 1)^ badins de deux k trois 



+ 4 


55— 


+ 5- 


+ 7 


51 


+ 6 


+ 7 


54 


+ 


+ 10 


51 


+ 10 


+ 5 


52 


+ 6 
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ans, aou6 voyons que les premiers paraissenl plus allongée 
d'avimt en arrière ; le diamètre sacro-pubien minimum 99| 
plus grand et tend à se rapprocher du diamètre promonto*- 
pubien minimum. Ceci nous montre que la saillie de la go* 
lonne lombo-sacrée subit des modifications importantos» et 
que le promontoire tend à se rapprocher du plan du détroit 
supérieur. 

Du reste sur les tracés à coupe verticale, on voit déjà que 
la saillie sacro-lombaire devient plus nette; et que Tangle 
sacro-vertébr^ commence à se former» 

La face antérieure du sacrum se creuse de plus en plus 
surtout à la partie inférieure. 



nu BASSIN DE TROIS A QUATRE ANS. 



N«» AGES D. T. D. P. 8. p. U. P. p m. D. S. p. m. 

59 3 ans 71 — 62+9 60+11 59 + W 

«là— 65-58+7 56+9 SS+i^) 

65 8— dnoie. , 71 — 67+4 65+6 63 + 8 

M^^éBiiéB * * . . . 69-68,3+6,6 60,8 + 8,6 81^ + rt,i 



Les dimensions transversales ont augmenté en propôrtiotide 
l'^'^fS à 2 millimètres sur celles des bassins de-deux è trois ans. 
L'augmentation n'est pas grande, et cependant elte 6fii assez 
manifeste sur les tracés, qui semblent plus élargis. La dtffi^ 
rence entre les diamètres promontp-sus-pubien et sàcro^ 
pubien minimum, qui avait baissé dan^ les bassins de 
deux à trois m^y est restée à peu près la même, dims \m 
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bâsêiM de Ipoi» ff quatpe ans, elle est de 3'^^,3, Il en résulte 
deao qne c'est vers la troisième année que commence à se 
fopftiepl angle sacpo-vertébral, et qu'il achève de se formel» 
dand les années suivantes. Ces résultats du reste sont en 
aéoord avee ceux qui nous sont fournis par Hennig. L'exca- 
vation de la face antérieure du sacrum est aussi plus ac- 
cusée et tend à se former sur toute la longueur. 



pqS BASSINS DE QUATRE A QNZP ANS, 



N«« A&BB p. T. n. p. 8« p. D. p. p. Q). p. S. || H^. 

63 4 ans 65»" — 61— + 4 59— -f 6 ô6 + » 

e? 4 -- 10 mois. .67 -64 +3 68 +^^4^7 

69 5— 68 — 65 +3 64 -f^ 68-j-^ 

Mpyaimia . . • » . 66,6 - 63,3 + 8,3 61,6 +5 5^,4 + î 

78 6 ans 77 72+5 70 +7 68+9 

76 7— 68 64-1 60 +3 ô7+# 

71 8— 80 77+3 75 +5 72+8 

77 10—5 mois . . 84 62 + 22 60 + 24 60 + ^ 
il — 105 86+28 .' ^ 



Nous n'avons pas eu Tocoasion de mesurer de nombreux 
bassina à partir de Tàge de cinq ans; nous n'avons qu'un > 
bassin i paine pour chaque année. Jusque vers onze an» ^a- 
viron Cela noua permettra cependant de voir r-aoarmgift*. 
ment du J)aasiri jusqu'à cet ftge, flaïii pouvoir toutéfoiii^t., 
blir de moyenne en raison des variétés individuelles. 

Ainsi à cinq ans, les proportions dans les. xlinaQnfifiQgs. d^s 
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loins fortes que celle des bassins de quatre ans; 
B prédominance n'est que 3"",3 ; à six ans, de 
; enfin depuis cinq ans jusqu'à dix ans, les di- 
isversales semblent décroître ; nous ne pouvons 
igle fixe, en raison du petit nombre de bassins, 
voir que les modifications de la colonne lombo- 
i tuent de plus en plus, et que l'angle sacro-ver- 
. de plus en plus saillant. 
1** 75, de sept ans, est différent des autres, en ce 
însions transversales ne. prédominent pas, on 
isser parmi les bassins à forme ronde ; de plus 
dimensions qu'il pourrait avoir à cet âge, il a 
'un bassin de deux ans ; rien ne nous prouve 
m bassin pathologique. 

ans, les dimensions ont augmenté d'une façon 
dans le bassin n* 77, la prédominance du dia- 
3rse est de 22 millimètres. Dans le bassin de 
23 millimètres. Aussi voyons-nous changer la 
in qui prend la figure de cœur de carte à jouer. Les 
•omonto - pubien minimum et sacro - pubien 
it égaux, c'est-à-dire que Tangle sacro-verté- 
itenant compris dans le plan du détroit su- 

éressant de pouvoir comparer ces dimensions à 
t été obtenues par Burns (1), dans les bassins 
le neuf ans. Nous ne pouvons guère comparer 
ins de dix ans. Burns, sur des bassins de dix 
une prédominance transversale de 5 millimètres 
ous trouvons, nous, une prédominance de plus 
res. A neuf ans, Tauteur anglais a trouvé les 

i. — Loe. cit 
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diamètres égaux, pour nous, à huit ans le transverse prédomine 
de 3 millimètres, à six ans, de 5 millimètres ; mais nous n'avons 
pas assez de bassins de cet âge pour fedre valoir cette com- 
paraison. Nous pouvons dire cependant qu'avant dix ans, 
contrairement à Topinion de Burns, le bassin féminin est 
déjà très prédominant dans ses dimensions transversales. 



BASSIN DES GARÇONS. 



DU BASSIN DES ENFANTS PENDANT LA VIE INTRA-UTERINE. 



JJO« 



A6BS 



D. T. D.p.s.p.Diff. D.p.p.m.Diff. D.a.p.m.Diff. 



2 5 mois 1/2. 


25" 


— 21— 


+ 4 


21" 


+ 4" 


19" 


+ 6" 


4 6 - . . 


26 


-27 


— 1 


26 


= 


ao 


+ 6 


6 6—... 


26 


— 26 


= 


26 


= 0. 


21 


-f-6 


8 7-... 


31 


-27 


+ 4 


27 


+ 4 


25 


+ 6 


10 7 — .. . 


30 


-28 


+ 2 






82 


+ « 


12 8 - .. . 


28 


-28 


= 






23 


+ 6 










w— . 


w^ 






Moyennes = 


27,6 


26,1 


+ 1.5 


25 


+ 2 


21,5 


+ «i 



Ces six bassins de garçons indiquent bien aussi la pré- 
dominance du diamètre transverse qui est en moyenne de 
1™,5 supérieur au diamètre promonto- sus -pubien, et 
de 2 millimètres supérieur au diamètre promonto-pubien 
minimum. Il est à remarquer que le petit bassin de cinq 

6 



Digitized by 



Google 



— i'I — 

mois dt deitli présente aussi comme chez les filles, une pfé- 
doîtiitianee transversale considérable, qui est de 4 mllll- 
mÔtî*eâ. 

La différence dé B*^«,l entre le trànsverse et le Sdttfô*- 
pUbiëfi minimum, montre aussi TéléVatioti du sâc^um. Bô 
face atitérleure présente déjà une courbe légère. 



DU BASSIN DE LA NAISSANCE A SIX MOIS. 



AGES 



D.T. D.p.s.p.Diff. D. p.p.m.Diff. D.s.pm.Diff. 






8 jours .... 


36" 


- 36- 


- = 










14 


21 - .... 


31 


-30 


+ 1 






25 


+ 6 


16 


• . . : i . . 


86 


— 82 


+ 4 






es 


+ 8 


18 


26 jours 


33 


- 27 


+ 6 






22 


+ 11 


26 


1 mois .... 


36 


-39 


- 3 






32 


+ 4 


È) 


1 — .... 


34 


-8â 


+ 1 






87 


+ 7 


28 


1 — 5 jours 


36 


-34 


+ 2 






80 


+ 6 


2« 


1 — 6 — 


37 


- 86 


+ 1 






81 


+ 6 


24 


1 - 10 - 


37 


-85 


+ 3 






8S 


+ 5 


30 


2 — 


40,5 


— 44 


— 3,5 






86 


+ 4,5 


a2 


8 — 10 jourfc 


38 


— 40 


-2 






31 


+ 7 


34 


8 - .... 


38 


— 40 


— a 






8d 


+ 6 


38 


8 — .... 


42 


-41 


+ 1 


40 


+ 2 


84 


+ » 


36 


3 — 10 jours 


40 


- 40 


= 






38 


+ 7 





5 — .... 


39 


-87 


4-â 






88 


^ 6 


96 


5 — .... 


42 


— 42 


= 


41 


+ 1 


36 


+ 4 


40 


5 — 6 jours 


45 


— 45 


zz 


» 




38 


+ 12 



Le tlombrë fisses grand de ces bassins nous permet de les 
étudier par mois pour voir si Taccirolssement est déjà feetî- 
sible. 
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Ifois. Diff. de p. t, avec p. s. pub. Diff. de d, t. ^veo s. p. m. 

J" + l«»6 -h 7,9 

?• -f 0,35 + 6^ 

3« — 2 -1-6 

4« -f 0,5 -h 7,5 

e- + 0,«6 +8 

On voit qu'il y a une décroissançô après lô naissftno© 
dans lee trois preniiers moi^, et une légèr^ wgmentfttion du 
4' ^u 6'* mois. 

Ia moyenne des six premiers mois donne une supériorité 
du diamètre transverse de 1/3 millimètre. La supériorité 
sur le diamètre sacro-pubi§n est la mêm^ qu'avwit la 
nftiôsanpe, 

\ rinspeotion des traoés, on observe h forme ronde ou un 
peu élargie transversalement sur certains bassins ; mais sur 
les bassins n°'20, 28, on pourra voir une forme nioins arron- 
die^ plutôt earrée à angles mousses, qu'on ne retrouve pas 
sur les bassins féminins. 



DU BASSIN DE 6 MOIS A 1 AN 

N" AGES D. T. D. P. S. p. diflf. D.T.p.ID. diff. D. 8. p. m. diff. 

42 6 mois 9 jours 43" — 41— + 2-«« 39— + 4— 35— + 8 — 
446- 17— 47 — 4ô +d 43 +4 41 +6 



98 7 — - 


43 


- 45 


- 2 


44 


- 1 


40 


+ 3 


4« 7 ^ - 


46 


43 


+ 3 


41 


+ 6 


4Q 


+ 6 


49 8 — 15 - 


40 


36 


+ 4 


35,5 


+ 4,5 


34 


+ 6 


54 10 - -^ 


55 


50 


+ § 


47 


-h 8 


4^ 


+ 10 


56 10 - - 


48 


4<} 


+ a 


45 


-f 3 


40 


+ 9 


50 JO — 4 — 


' 53 


4^ 


+ 9 


47 


+ 6 


43 


+ 10 


52 11 - - 


50 


4^ 


+ 5 


42 


+ 8 


40 


+ 10 


58 11 — — 


50 


44 


+ a 


40 


+ 10 


39 


+ 11 


60 1 an - 


52 


40 


+ l_ 


44 


+ 8 


88 


+ 13 


Moyenaes . . . 




^ 


+ 4,5 




6,4 




8.1 
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[a 1"* année, l'accroissement 
3t considérable, puisque la 
igalement ce que nous avons 

re sacro-pubien minimum et 
aussi, à cause de Télévation 
toire. 

ntent quelques variétés inté- 
tout d'abord au bassin n** 98, 
re, visible sur le tracé. D'un 
' 48 présente manifestement 
) par les auteurs allemands, 
sin de garçon. Cette forme 
se retrouve moins accusée 
ui du n** 52, la forme du dé- 
s hexagonale ; enfm, ces bas- 
éguliers dans leur forme que 

appartenu à des sigets rachi- 
es os ; d'autres, à des sujets 
voir qu'ils sont semblables 
en la proportion donnée. 

1 A 2 ANS 



liflf. 


D.T. 


p. m. diff. 


D.s.p.m. difif* 


4" 


51- 


» + 6" 


48— +14" 


8 


55 


+ 3 


47 +11 


10 


49 


+ 48 


13 +14 


9 


48 


+ 11 


47 + 12 


7 


42 


+ 8 


42 + 8 


8 


50 


+ 10 


47 + 13 



M 49,1 + 8,1 45,6 + 12 
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Les dimensions transversales augmentent de plus en plus; 
la moyenne est de 6"^, 8, supérieure au diamètre pro- 
monto-sus-pubien . 

Les rapports avec le diamètre sacro-pubien minimum aug- 
mentent aussi dans les mômes proportions, c'est-à-dire que 
le promontoire est toujours élevé ; et en même temps, nous 
constatons aussi une légère saillie du sacrum au niveau de 
la deuxième vertèbre, saillie qui rétrécit le diamètre sacro- 
pubien minimum. 

DU BASSIN DE 2 A 3 ANS 
N»* AOB8 D.T. D. p.s.p.Diflf. D.p.p.m.Difif. D.s. p.mDiflf. 






2 ans 12 jours . . 


54" 


— 50— 


+ 4- 


50-' 


+ 4- 


46-- 


+ »■ 


74 


2 — 1 mois . . 


60 


- 55 


+ 5 


55 


+ 5 


50 


+ 10 


78 


2 — 1 - . . 


65 


— 62 


+ 3 


60 


+ 5 


57 


+ B 


80 


2 — 2 — . . 


65 


-57 


+ B 


55 


+ 10 


51 


+ 14 


82 


2-2 - 16 j. 


60 


-55 


■f 5 


54 


+ 6 


48 


+ 12 



Moyennes 60,8 55.8+5 54,8+6 150,4 + 10,4 

La prédominance du diamètre transverse sur le diamètre 
promonto-sus-pubien est moins grande que dans les bas- 
sins de 1 à 2 ans. Mais la différence avec le sacro-pubien 
minimum est la même, c'est-dire très-élevée. Il en résulte 
que le promontoire se rapproche moins du plan du détroit 
supérieur, comme on Tobserve chez les filles de cet âge. 

L'angle sacro-vertébral commence à se former ; la face 
antérieure du sacrum se creuse davantage. 

DU BASSIN DE 3 A 4 ANS 
N«« AGES D.T. D.p.s.p.Diff. D.p.p.m.Diff. D.s.pm.'Diff. 



84 3 ans 2 mois . 


64- 


56-- 


+ 9-- 


53— 


+ U- 


51— + 18 


64 8 - 4 - . 


65 


58 


+ 2 


51 


+ 4 


47+8 


86 3 — 7 — . 


70 


62 


+ 8 


60 


+ 10 


55 +15 


Moyennes. . . . 


êT 


56,6 


+ 6,3 


34,6 


+ 7.6 


.51 +12 



A 
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Il y a un© légère augis^nt^tipo des dimensions transver- 
sale §Ur eeH^3 des feap^îns de 2 à 3 ans, mais encore infé- 
rieure en proportion à celles des bassins de la première an- 
néOf en rai^Qn du développement plu^ avancé des bassina de 

3 à 4 a^s, 

Jv'angJe sacrp-vertébrul e^t toujours plus élevé et la face 
antérieure du sacrum à la partie supérieure fait une légère 
Williet P§ qui donne pptte différence de là "^ pour le dia- 
mètre sacro-pubien minimum. 



DO 3ASSIN DE 5 A 8 ANS 



AGKiJi p. T. D. p. s. p. U. P. p, m. O, S, p. q|. 



86 


5 ans .... 


74 


70 


+ 4 


66 


■f 8 


65 


+ 


9P 


^ — 7 ipQis 


72 


75 


— 3 


72 


zz 


70 


+ a 


de 


8 - ... . 


92 


85 


+ 7 


82 


+ 10 


82 


+ 10 



On constate aussi un arrêt dans Taccroissement des di- 
mensions tranversftjes. Le diamètre antéro-postérieur aug- 
mente d*étendu§ ; il dépasse même le transverse dans le bas- 
sin n'* 90. Nous ne croyons pas cependant que telle est la 
règle, car dans le bassin n** 92, le diamètre transverse est 
prédominant de 1 """'. 
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BASSIN SUIVANT LE SÊXË 

Le bâsslii îftfefitile est-il différent dans l'Uhèt râulrê sôxë? 
NôUs âvôriâ vu qUe Pehlîng indiqiië là dîfférëriôë sëxîiêllê 
dôâ là Vie liitrà-Utérinë ; mais les prihcîl)âiix carâôtèfëà, qui 
dotltiëflt d*après Itli cette différence, riëus ëërâiêiit fôUfhià 
pâf le dêVelôppôfeenl f)artictdîëi' dés oë du bassliî. QMHi k 
la dlfféfëflcë de formé du détroit supérieur, si grâfldê fthS* 
Tadultê, elle ne se présenté pas d'Utië fàçofi biëH iiëtlè dftfife 
lô§ petite bassins; riôs tracés lié sont pas âufilsàîitS p0Uf 
îaôht^e^ fiëttemënt lés Caractères diâtihctlfs J ce sUJêt SUfâll 
besoin d'une étude plus complète. De plus ces trâëéS pfé- 
sëiltetit de iiônlbrëuses variétés de fbriîîe qtii tiëiltlént Soit 
aux individus, soit à la race, soit à un état pâth6ldgl(|tlS âS8M 
fréqUëht dans fiotrë collection. NôUs poUVdrià flepfltldftnt 
fïiëttî*e ëtî paf^allèlë les différentes proporliolis qtië noUâ avOllfe • 
trouvées àUx différents âges et Voi^ si les i*appof ts dêô dla- 
ifièlrëô ëîitrë eux feorit semblables. 

RAPPORT DU DIAMÀTRE TRANSVfiRSË AVEC LB DlAMBTRB 

PR0M0NT0-SUS-«PUBIBN. 
_ _^ P ILLES. G ARg oHS.^ 

JkQM&é D.T. P. S. p. diff. D. T. P. S. p. dîff. 



av. nais. . . 


27 


28,2+ M 


27,6 


^,1 


+ 


ifi 


6 mois . . 


86.8 ' 


36 + 0,8 


38,5 


37.5 


+ 


1 


1 an . . . 


47.5 


45.2 + 2,3 


47.5 


43,2 


+ 


4,3 


2 — . . . 


56,2 


50+6,2 


57,8 


50,8 


+ 


7 


8- . . 


61.5 


56,2+ 5,2 


60.8 


55,8 


+ 


5 


4— . . , 


69 


62,3 + 6,7 


63 


56.6 


+ 


6,4 


5 — . . , 


66.6 


63.3 + 3,3 


74 


70 


+ 


4 


6— . . 


77 


72+5 


72 


75 




3 


7— . . . 


63 


64—1 










8- . . 


8u 


77+3 


92 


85 


+ 


7 


10 - . . 


84 


62+22 
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à peu près les mêmes dans les deux 
d cinq ans, à partir de cet âge il 

sujets et de sexe. Le rapport des 
érent cependant dans les deux sexes, 
[it transversal est plus faible chez les 
vaut la naissance ; après la naissance 

plus considérable chez les garçons 
rois ans. A cette époque il se laisse 
5s filles, et cette prépondérance du 
întuant jusqu'à la fin. Nous n'avons 
) cinq à huit ans pour montrer cette 
pendant comparer les deux bassins 

inverse chez les garçons de ce qu'il 

u*er ces résultats à ceux de Hennig 
B des garçons Taccroissement se fait 
il, pour rester ensuite bien au-des- 
le, ce qui correspond au bassin ver- 
bes variations de grandeur et l'indice 
péripur est chez les garçons l'inverse 
i fHles. » 

s l'accroissement transversal suivant 
•e démontré par la comparaison entre 
B et [sacro-pubien minimum. 
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RAPPORT ENTRE LES DIAMETRES TRANSVERSE ET SACRO-PUBIEN 

MINIMUM 

FILLES. 



▲6BS. D. T. D. S. p. m. diff. diff. entre?, p. m. et s. p. m. 



2.3 
8,7 
3 

3,1 
1,8 
2,6 
-0,5 
12 
3 





av. nais. . 


27 


21,3 


+ 6,7 


6 mois . . 


36,8 


31,3 


+ 5.5 


1 an ... . 


47,5 


40 


+ 7,5 


2 - . . . 


56,2 


4B,4 


+ 12,8 


8 - . . . 


61,5 


53.7 


+ 8,8 


4 - . . . 


69 


59 


+ 10 


5 — . . . 


66,6 


61 


4- 5,6 


6 - . . . 


77 


68 


+ 9 


7 - . • . 


63 


57 


+ 9 


8 — . . . 


86 


72 


+ 14 


10 - . . . 


84 


60 


4- 24 
GARÇONS. 


AGES. 


D. T. 


D. S. p. m 


difif. 


av. nais. . 


27,6 


21,5 


+ 6,1 


6 mois . . 


38,5 


31,6 


+ 6.9 


1 an . . . 


47,5 


39,4 


+ 8,1 


2 - . .. 


57,8 


45,6 


+ 12,2 


3- . . . 


60.8 


50,4 


+ 10,4 


4 — . . . 


63 


51 


-h 12 


5 — . . . 


74 


^ 


■r 9 


6 — . . . 


72 


70 


+ 2 


8 — • . . 


92 


82 


+ 10 



diff. entre p. p. m. et s. p. m. 

3,5 

6,7 

2,8 

3,5 

4,4 

3,6 

1 

2 



Chez les filles il y a une légère diminution après la nais- 
sance, une deuxième diminution notable à Tâge de trois ans, 
puis une augmentation qui va en s accroissant. Chez les 

7 
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garçons la différence est considérable dés le début et va 
to^jou^s en s'aççroissant jusqu'à trois ans, époque à laquelle 
il y a aussi une diminution, mais plus faible que chez les 
filles; elle baisse ensuite jusqu'à la fin. 

Ces différences tiennent aux modifications de la colonne 
lombo-sacrée qui ne prend sa forme définitive que vers 
r^gç de huit à dix ans, le diamètre sacro-pubien mini- 
mum s'éloigne du diamètre promouto-pubien minimum, 
au commencement, pour s'en rapprocher et devenir à peu 
près égal verg 8 à 10 ans; comme on peut le voir dan» l^ 
différence entre les diamàtpes promonto-pubien minimum 
et sacro-pubidn minimum. 

Différences de iorme. — Ces différences dans les di- 
mensions des deux sexes sont trop peu accentuée» pour pou- 
voir être reconnues sur les tracés. Nous regrettons de n'a- 
voir pu mesurer sur le cadavre la distance iléo-pubienne 
des allemands, pour constater 1© développement plus grand, 
signalé par Fehling, de la partie antérieure du bassin fémi- 
nin. Cependant, en comparant certain» tracés de même âge 
et de sexe différent, on pourra dans certains cas voir quel- 
que différence. 

Ainsi, avant la naissance, les bassins féminins n"" 3 et 5 
sont peut-êtr^ plus larges qh avant qu(» les bassins également 
développés du sexe masculin. 

Dans la pretnière année il est facile de voir que certains 
bassins masculins, tels que les n"^ 20, 14 et 16 ont une 
forme carrée à angle mousses, comme nous l'avons déjà in- 
diqué, d'autres, une forme triangulaire à sommet antérieur. 
Ches les filles au oontraire, ces angles existent bien aussi, 
mais en général ils sont moins accentués et la circonférence 
du détroit est plus régulière. 
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Vers Tâge de trois ans, la différence est plus manifeste ; 
chez les filles c'est la forme régulière, ovale transversale- 
ment qui prédomine; chez les garçons les côtés du bassin 
sont plus droits et plus rapprochés, ce qui leur donne la 
forme triangulaire. Enfin nous pouvons comparer les deux 
bassins n* 77 et 92, se rapprochant un peu du type du bassin 
adulte. 
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BASSIN NORMAL 



)yonfi pouvoir affirmer d'après toutes ces compa- 
i la forme ovale transversalement est la forme 
L bassin infantile. En eflet, sur soixante-dix bas- 
tenant à des sujets n'ayant eu aucune maladie 
tentir sur le système osseux, nous en trouvons 
ians lesquels le diamètre transverse est supérieur 
e promonto-sus-pubien ; neuf dans lesquels il est 
e dans lesquel il est inférieur. Si nous comparons 
pse au promonto-pubien minimum, il n'y en a 
ix où le transverse ne soit pas supérieur ; et dans 
t avec le sacro-pubien minimum, il est toujours 

normal qu'on rencontre le plus souvent dans nos 
deux sexes, est dans cette forme ovale transver- 
peu accentuée avant la naissance, elle devient 
vers le sixième mois, et à partir de cet âge la 
ice transversale augmente sensiblement jusqu'à 
: ans. À ce moment, le bassin féminin se difTéren- 
3nt du bassin masculin en ce que ses dimensions 
es prennent un développement beaucoup plus 
le jusqu'à la puberté. Exceptionnellement on ren- 
[uelques bassins à forme ronde ou légèrement 
mt en arrière. 

ontoire est formé avant la naissance par une cour- 
3 de la colonne lombo-^acrée, il est très élevé au- 
la symphyse. Après la naissance, le sacrum s'a- 
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baisse, le promontoire s'arrondit et se limite à la cinquième 
lombaire et à la première sacrée, à trois ans la cinquième 
lombaire commence à s'incliner sur la première sacrée pour 
former Tangle sacro-vertébral. Plus tard l'angle s'abaisse de 
plus en plus, en môme temps que s'excave la face antérieure 
du sacrum jusqu'à vers l'âge de dix ans, époque à laquelle 
la colonne lombo-sacrée a pris sa forme à peu près défini- 
tive. 

A part les variétés nombreuses des bassins , nous devons 
signaler aussi une asymétrie qui se rencontre dans presque 
tous les petits bassins; elle tient à l'irrégularité du dévelop- 
pement des os du bassin. 

Enfin nous montrons dans un tableau la moyenne des di- 
mensions des bassins dans les âges et suivant le sexe ; cette 
moyenne a été prise sur les bassins exempts de tout état 
pathologique, elle nous permettra de comparer les bassins 
normaux avec les bassins pathologiques. 





FILLES. 






T. 


GARÇONS. 




AGB8. D. T. 


p. s. p. 


p.p.m. 


s. p. m. 


p. s. p. p.p. m. 


S. p. m 


aT. nais, 


. . . 27- 


25—2 


23-6 


21—3 


27—6 


26—1 25— 


21— Ê 


6 mois . . 38,6 


36 




81,3 


38,7 . 


38,7 38,5 


30.6 


1 au. 


. . 47,3 


45,3 


43 


40 


46.2 


44, 42,5 


38,5 


a — 


. . 56,2 


60 


46.5 


43,4 


58,5 


51,5 50 


45 


3- 


. . 61,5 


56,2 


54,5 


52,7 


63.3 


58 56,3 


52 


4 — 


. . 69 


6â,3 


60,3 


59 


70 


62 60 


55 


5 — 


. . 66.6 


63,3 


61,6 


59,6 


72 


75 72 


70 


6 - 


. . 77 


73 


70 


68 








7 — 


. 63 


64 


60 


57 








8 - 


. 80 


77 


75 


72 


92 


85 82 


82 


10- 


. . 84 


62 


60 


60 
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BASSIN PATHOLOGIQUE. 



Nous avons laissé de côté dans Tétude bassin normal, un 
grand nombre de bassins ayant appartenu à des sujets 
atteints pour la plupart de syphilis héréditaire, et de rachi- 
tisme ; nous allons voir que presque tous ces bassins s'écar- 
tent plus ou moins de la forme et des dimensions que nous 
venons d'établir. 

En effet, sur 120 bassins, nous en avons trouvé 47, qui 
sont sous la dépendance d'un état pathologique. Sur ces 47 
bassins il y en a 10 qui ne présentent rien d'anormal, ni 
dans leur forme, ni dans leurs dimensions ; les autres peu- 
vent être rangés en deux groupes différents : dans l'un il y 
a tendance à prendre le type allongé d'avant en arrière ; 
c'est-à-dire que le diamàtre antéro-postérieur, devient ou 
tend à devenir prédominant ; dans l'autre il y a la déformation 
contraire, c'est-à-dire le rétrécissement antéro-postérieur, 
comme on l'observe dans les bassins viciés par le rachitisme. 

Nous avons en effet remarqué quelques bassins ayant 
tout à fait la forme allongée d'avant en arrière. Sur 17 qui 
ont cette forme bien caractérisée, il y en a 10 qui ont appar- 
tenu à des sujets syphilitiques ; 2 qui viennent de sujets 
tuberculeux et 5 dans lesquels on ne trouve rien ; mais nous 
avons vu que cette forme allongée antero-postérieurement, 
peut exister en dehors de tout état pathologique, comme l'a 
fait remarquer Hennig. 

Chez les syphilitiques, la forme du détroit supérieur ne 
ressemble pas tout à fait à cette forme normale allongée 
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d'avant en arrière ; les bords latéraux ont été pour ainsi 
dire rapprochés l'un de l'autre en avant ; cette déformation 
est très-nette dans le bassin n** 94, on peut rapprocher de 
ce bassin les trois autres, 96, 98 et 100 (PI. XXVII), le n° 85 
du sexe féminin (PI. XXVII), s'écarte un peu de ce type. 
Nous croyons donc à l'influence de la syphilis sur la pro- 
duction de cette anomalie ; sans dire toutefois que la forme 
ovale allongée antéro-postérieure soit de nature syphilitique, 
nous dirons que la syphilis produit souvent un rétrécisse- 
ment des dimensions transversales du bassin. Il faut aussi 
remarquer que cette forme se rencontre le plus souvent chez 
les sujets de trois à six mois, c'est-à-dire avant l'apparition du 
rachitisme. Ce dernier état pathologique peut amener aussi ce 
rétrécissement antéro-postérieur qui se combine au précédent. 

La tuberculose produirait aussi ce genre de déformation 
du bassin ; nous en avons trois cas très nets. Bassins n*" 45, 
47 et 64. 

On rencontre chez les syphilitiques et rachitiques, un arrêt 
de développement ou plutôt un développement moins avancé 
du bassin ; en effet, sur 47 bassins atteints de syphilis ou de 
rachitisme, il y en a 19 dont les dimensions sont inférieures 
à la moyenne de leur âge, et si on recherche dans les 73 
autres bassins, on en trouve cinq seulement dont les dimen- 
sions sont aussi inférieures à la moyenne : les bassins 48, 
douteux au point de vue de l'état pathologique, 13, 73, dont 
le sujet était microcéphale, 75 et 90. 

D'un autre côté on trouve également des bassins syphili- 
tiques ou rachitiques bien proportionnés, et ne présentant 
aucune altération de forme. Sur 18 bassins ayant appartenu 
à des rachitiques, il en est un très petit nombre présentant 
des déformations assez notables; les uns sont tout à fait 
normaux, d'autres sont simplement atrophie' s. 
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ihitique coïncide presque toujours avec 
lérales de la colonne vertébrale et des 
Lit que vers Tâge de deux à trois ans. 
sins des sœurs jumelles n** 83, il n'y a 
pparente, et cependant ils viennent de su- 
^achitiques, dans le plus grand des deux 
me une inclinaison de la colonne lom- 
gauche. 

il y avait du rachitisme des membres 
cyphose, le détroit supérieiir n'est pas 
bassin est petit pour son âge. 
[)duite par le rachitisme est Taplatisse- 
r, mais souvent, en même temps, en rai- 
tance des parois latérale de bassin, il y a 
1 plutôt enfoncement de ces parois laté- 
5 dans les bassins viciés par ostéomalacie. 
bassin n** 91, prend une forme trian- 
e ; il y a un rapprochement des parois 
aiais en même temps prédominance du 

est remarquable aussi par son faible 
le asymétrie très accentuée, même dé- 
lemment, forme en triangle, 
bassin n** 110, est remarquable en ce 
ne temps une déformation considérable 
raie et des membres , scoliose dorsale 
m de la pointe du- coccyx à gauche ; le 

considérablement rétréci dans son dia- 
îur, le sacrum fait une saillie très ac- 
i détroit est triangulaire, mais pat^aît 
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CHAPITRE m 



CONCLUSIONS 



Le bassin înCeuitile, contrah^ement à ce qu*on enseignait 
Jusqu'alors, a toujours au niveau du détroit supérieur une 
prédominance du diamètre transverse sur les diamètres* an- 
tero-postérieurs. 

l"" Cette prédominance du diamètre transverse se rencontre 
chez les filles et chez les garçons ; 

(a) Chez les filles, elle est manifeste dès la vie intra- 
utérine, elle subit une légère diminution dans les premiers 
mois de la vie ; se relève dans la deuxième moitié 
de la première année, et va ainsi en augmentant jus- 
qu'à la cinquième année ; depuis cette époque jusqu'à huit 
ou dix ans, les dimensions tranversales diminuent ou ne 
paraissent pas augmenter en raison des fréquentes variétés 
individuelles ; mais à partir de 10 ans elles acquièrent rapi- 
dement une prédominance considérable, qui donne bientôt 
la forme du bassin adulte. 

(b) Chez les garçons la prédominance du diamètre trans- 
verse est aussi remarquable avant la naissance ; elle aug- 
mente d'une façon notable jusqu'à l'âge de cinq ans ; subit 
aussi Tinfluence des variations individuelles jusqu'à huit 
ans ; mais à partir de cet âge et au-delà, la supériorité du 
diamètre transverse, qui est manifeste, augmente dans des 
proportions beaucoup moindres que chez les filles; 
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transverse avec le diamètre an- 
irieur est différent chez filles et 
oportion inverse chez les gar- 
nies. 

leur est un peu différente sui- 
)vale transversalement chez les 
lâife chez les garçons ; 
la règle est la supériorité du 
iamètres antero-postérieurs sui- 
Mtiféflorité sâti» oauëê pâtholo- 

@ât Celui qui a été êôumiâ à 
ditaire, du rachitiôfflô et qUdl- 
I ^yphili§ produit le plud sdU- 
du moins notable des dimen- 
temps qu'une inférieHté dans 
La tuberculose pfOduiPait quel- 
»gUê, maiâ moing appréciable. 
H le rétrécissement d'AVaut en 
ippâraît que vers deux ou trois 
it avee une forme grftve et gô- 
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